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RESUMEN
Hace unas décadas la exigencia laboral y educativa solía ser muy diferente, ya que se
involucraba variabilidad de formas para realizar las tareas (1), sin embargo, con el auge
de la era informática muchas tareas se realizan a través de computadores, tabletas y/o
celulares, lo cual ha traído consigo algunos riesgos para la salud humana (2) y entre ellos
una serie de síntomas visuales y oculares que componen el Síndrome Visual Informático
(SVI), los cuales incluyen fatiga o cansancio visual, enrojecimiento, visión borrosa y
dolores de cabeza (5) (6) entre otros. A raíz de esto han surgido nuevas tecnologías en
el campo de la óptica que pretenden disminuir los riesgos asociados al uso de
computador y específicamente lentes con antirreflejo (AR) que pretenden bloquear cierta
cantidad de luz para disminuir las molestias visuales. El objetivo de esta investigación fue
describir el confort visual de 18 usuarios de computador en tres condiciones de trabajo
con tres opciones de lentes: lentes sin AR, lentes con AR verde y lentes con AR azul para
determinar cualitativamente que tratamiento de AR fue más cómodo para los usuarios de
computador. Se encontró que la mayoría de los síntomas visuales asociados al uso de
computador disminuyeron drásticamente con el uso de lentes con AR verde y
moderadamente con el uso de lentes con AR azul.
ABSTRACT
A few decades ago, the labor and educational requirements used to be very different,
since variability of ways to perform tasks was involved (1), however, with the rise of the
computer age, many tasks are performed through computers, tablets and / or cell phones,
which has brought with it some risks to human health (2) and among them a series of
visual and ocular symptoms that make up the Computer Visual Syndrome (SVI), which
include fatigue or visual fatigue, redness , blurred vision and headaches (5) (6) among
others. As a result of this, new technologies have emerged in the field of optics that aim
to reduce the risks associated with computer use and specifically anti-reflective (AR)
lenses that aim to block a certain amount of light to reduce visual discomfort. The objective
of this research was to describe the visual comfort of 18 computer users in three working
conditions with three lens options: lenses without AR, lenses with green AR and lenses

with blue AR to qualitatively determine which AR was more comfortable for the users.
computer. It was found that most of the visual symptoms associated with computer use
decreased drastically with the use of green AR lenses and moderately with the use of blue
AR lenses.

Keywords: Computer visión syndrome, green anti-reflection, blue anti-reflection, dry
Eye

1. INTRODUCCIÓN
En este tiempo de pandemia, el uso de la tecnología se ha convertido en una herramienta
requerida en casi todos los oficios y profesiones, sin distinción de género y edad, y por
esto, existe en un alto porcentaje la posibilidad de que las personas tengan un dispositivo
tan importante como el computador para desarrollar sus actividades ya sea en el hogar o
en el lugar de trabajo. Hace unas décadas la exigencia laboral y educativa solía ser muy
diferente, ya que se involucraba variabilidad de formas para realizar las tareas (1), sin
embargo, con el auge de la era informática muchas tareas se realizan a través de
computadores, tabletas y/o celulares.
Ahora, con el avance y tecnificación de casi todas las actividades que realiza el ser
humano, el uso constante de computadoras, pantallas digitales y demás, se ha convertido
en el eje principal del manejo de la maquinaria, información y las comunicaciones (2).
Para poner en contexto la dependencia que la sociedad ha generado a los equipos
tecnológicos, se encontró que solo en Estados Unidos en el año de 1984, el 25 % de la
población vinculaba su trabajo al uso de estos computadores, sin embargo, el número
incrementó hasta el 45 % en sólo una década y para el año 2000 se estimó sobre el 75
%, (3) y para hablar específicamente de Colombia, en la época de pandemia se
incrementó la venta de computadores portátiles en un 62 % y de computadores de
escritorio en un 29 % según la revista Forbes (4).
El incremento de la tecnología a nivel mundial ha traído consigo algunos riesgos para la
salud humana los cuales están relacionados con la postura de trabajo, la exposición a la
luz de las pantallas y el esfuerzo que realiza la muñeca para escribir o mover el mouse.
(2). Las molestias visuales asociadas al uso de computador incluyen: fatiga o cansancio
visual, enrojecimiento, visión borrosa y dolores de cabeza (5) (6). Lo anterior se conoce
como estrés ocular computacional y aunque puede no llegar a tener repercusiones serias
a largo plazo, puede afectar el bienestar y la productividad de las personas. También se
ha demostrado que el pasar horas frente a un computador hace que la frecuencia de

parpadeo disminuya y que los músculos oculares se cansen por el trabajo prolongado en
visión cercana (2) El tiempo de aparición de los síntomas puede variar desde una a cinco
horas tras la exposición al computador (7).
Las molestias ocasionadas por el trabajo en computador pueden depender de factores
internos y factores externos. Los factores internos dependen del estado visual del
trabajador, principalmente en cuanto a la existencia o no de defectos de refracción y su
corrección, su capacidad vergencial y su respuesta acomodativa. Los factores externos
están relacionados con el ambiente de trabajo y dependen de la iluminación, ventilación,
ergonomía del puesto de trabajo y condiciones de hacinamiento. (7)
Los síntomas desencadenados por factores externos están asociados a una frecuencia
de parpadeo baja, tamaño de letra inadecuada y deslumbramiento, lo cual puede generar
lagrimeo, ardor, enrojecimiento y sequedad ocular. Mientras que los síntomas asociados
a factores internos incluyen dolor ocular, cefalea, tensión ocular o emborronamiento y se
generan por distancias de trabajo muy próximas, defectos refractivos no corregidos y
trastornos acomodativos y/o vergenciales (7)(8).
Para disminuir los signos y síntomas asociados al uso de los dispositivos electrónicos, se
han realizado estudios que buscan dar algunas normas y consejos para un uso adecuado
de las pantallas donde la mayoría de las recomendaciones están directamente
relacionadas con las condiciones que el usuario trabaja frente al computador como lo es:
la posición del monitor, posición del usuario, tiempo frente al computador, pausas activas
y condiciones del ambiente del lugar de trabajo (2)(9).
Teniendo en cuenta lo anterior, en la práctica optométrica clínica es notable el incremento
de pacientes que consultan con algún tipo de sintomatología mencionada anteriormente
y asociada a largas jornadas de trabajo frente al computador. Todo esto ha llevado a que
los diferentes laboratorios oftálmicos hayan desarrollado tratamientos en pro de disminuir
la sintomatología asociada al uso de dispositivos electrónicos, entre la gama de
desarrollos podemos encontrar los lentes oftálmicos con filtro antirreflejo con fabricación

y desarrollo tecnológico, que están enfocados a disminuir los reflejos generados por el
lente debido a la cantidad de luz diferenciándolos con la tonalidad de visos que el mismo
presenta, ya sea verde o azul.
En pro de esclarecer cuál de los desarrollos ópticos es el más conveniente para los
pacientes y usuarios ha surgido el cuestionamiento de los siguientes aspectos a los que
se enfocó esta investigación. ¿CUÁL DE LAS TONALIDADES DE TRATAMIENTO
ANTIRREFLEJO (VERDE O AZUL) USADOS EN PACIENTES EMÉTROPES EN
CONDICIONES DE TRABAJO ADMINISTRATIVO CON ALTA EXPOSICION A
COMPUTADORES Y PANTALLAS BRINDA MAYOR CONFORT VISUAL?

2. OBJETIVO GENERAL
Evaluar el confort visual y efecto de dos filtros antirreflejo (verde-azul) en pacientes
emétropes del área administrativa de una empresa en Bogotá.

2.1 Objetivos específicos
•

Determinar el confort visual del paciente con el uso de lentes antirreflejo verde
después de 6 horas de exposición a computador o pantallas

•

Determinar el confort visual del paciente con el uso de lentes antirreflejo azul
después de 6 horas de exposición a computador o pantallas

3. MARCO TEÓRICO

3.1 Filtro Antirreflejo
En la fabricación de lentes oftálmicos, es definido como filtro la propiedad de las películas
antirreflejo que altera la intensidad y la distribución espectral de la luz cuando esta pasa
a su través, ubicando su uso en la mejora visual y se categoriza según su función:
•

Filtros de densidad neutra (convencionales) que no generan cambios a la
distribución espectral de la luz. (10)

•

Filtros de absorción selectiva que actúan de acuerdo con la longitud de onda que
se quiera absorber, cambiando las propiedades espectrales de la luz que atraviesa
el lente generando un posible cambio de color en la imagen. (10)

Con lo anterior el concepto de capa antirreflejo (AR) tiene como principio “crear una
interferencia entre rayos reflejados de modo que se puedan cancelar el uno con el otro”
(11), mediante la aplicación alternada de minerales de alto y bajo índice de refracción
gracias una reacción química de oxidación de metales los cuales se adhieren por
deposición uniforme a la superficie del lente, esto generado por una cámara de vacío y
altas temperaturas. Con esto se logra que, cuando incide la fuente de luz sobre el lente,
“la cual es una serie de ondas, choca con el cubrimiento dividiéndose en ondas reflejadas
y refractadas” (11), Posterior a esto, las ondas refractadas chocan con el lente y son por
segunda vez divididas en ondas reflejadas y refractadas. (11) Esta capa aplicada al lente
por lo general tiene una coloración verdosa.
Antirreflejo azul
Tiene el mismo principio óptico que el antirreflejo convencional o verde, pero es hecho
con materiales filtrantes o revestimientos superficiales que reducen la transmitancia
espectral de la luz azul de longitud de onda corta, buscando disminuir el riesgo de

fototoxicidad que puede ser generado por un porcentaje de luz azul, presente en el sol y
fuentes de luz artificiales como las bombillas LED (diodos emisores de luz-por sus siglas
en inglés) o dispositivos de visualización con retroiluminación LED de color azul intenso,
como teléfonos móviles, tabletas y pantallas de computadora (12). Adicionalmente, es
ofrecido por los laboratorios oftálmicos para disminuir la fatiga visual y las molestias
oculares generadas por el uso de dispositivos digitales (13).

3.2 Síndrome Visual Informático (SVI)
Condición que se presenta tras la exposición prolongada a pantallas de visualización de
datos, también conocido como fatiga visual digital (14), Síndrome del Usuario de
Computador o estrés ocular computacional. Los signos y síntomas incluyen sensación de
resequedad ocular, lagrimeo, ojo rojo o hiperemia conjuntival, visión borrosa transitoria,
diplopía, astenopia o cansancio visual, cefalea y fotosensibilidad (14) (15).

3.3 Marco legal
El decreto 1030 de 2007, determina asignar a las autoridades competentes, en especial
las Secretarías Distritales, Municipales o Departamentales la competencia de regular
establecimientos que dispensen dispositivos médicos para la salud visual y ocular, entre
ellos, los que tienen tratamiento antirreflejo. Así mismo determina al INVIMA como ente
regulador mediante una certificación de producción en calidad de alta complejidad a
laboratorios que puedan aplicar mediante tecnologías específicas y condiciones de área
blanca, obligatorias para dar el tratamiento antirreflejo (16).
La ley 372 de 1997, en cuanto a su determinación del ejercicio de la optometría en
Colombia, aduciendo en su contenido el manejo y tratamiento específico de cada una de
las molestias visuales por medio de la adaptación de lentes oftálmicos, con fines
correctivos y terapéuticos (17), entre ellos los que poseen tratamiento antirreflejo y los

síntomas que conllevan a patologías visuales ligadas al uso de computador.

4. METODOLOGÍA
La presente investigación corresponde a un estudio cualitativo descriptivo ya que se
busca describir la percepción del grupo de estudio frente a los tres tipos de tratamientos
planteados.
Como criterio de inclusión se buscaron pacientes trabajadores de una misma empresa
encargados de labores administrativas con condiciones visuales óptimas para el
desarrollo de la investigación (emétropes o con fórmulas no mayores a +/- 0.50 dioptrías
tanto en esfera como en cilindro), por la facilidad de control que esto representó.
Se tuvo como criterio de exclusión pacientes con fórmulas por encima de +/-50 tanto en
esfera como en cilindro y pacientes que no cumplan con la rotación estipulada o con el
horario de exposición a computadores establecido.
Para la elección de los participantes se dispuso una convocatoria interna en la empresa
seleccionada. A quienes se interesaron en ser voluntarios se les realizó un tamizaje visual
conformado por agudeza visual, refracción estática y subjetivo para verificar que fueran
emétropes o su ametropía no fuera mayor a +/- 0.50 y no sesgara los resultados de este
estudio.
Las personas fueron distribuidas en: 6 personas como grupo de control quienes no usaron
ningún tipo de antirreflejo en sus lentes oftálmicos, 6 con antirreflejo verde y 6 con
antirreflejo azul. La duración del uso de los lentes con cada una de sus características y
grupo de control fue de 15 días hábiles, para control de uso y horario específico que era
de 6 horas diarias. Culminado este periodo de tiempo, se generó una rotación en igual
tiempo y distribución de los lentes, así hasta completar que cada participante gozara de
los tres tipos de lente asociados a la investigación y siendo un total de 45 días hábiles.

Para recopilar la percepción subjetiva de los participantes con los tres tipos de lentes, se
empleó un cuestionario basado en el propuesto por Donate en 2007 para la detección del
ojo seco, debido a que los síntomas tenidos en cuenta en dicho cuestionario se
corresponden en su mayoría a los encontrados en pacientes usuarios de computador
según la revisión de la literatura hecha en este estudio. Además, esta encuesta ha sido
validada para investigación del semillero de luz azul de La Universidad de La Salle. El
cuestionario original consta de 18 preguntas, de estas, se tomó 9 las cuales estaban
relacionadas a la sintomatología de usuarios de computador y se adicionó una que no
estaba en el cuestionario original para un total de 10 preguntas (ver anexo1).
La encuesta se manejó con preguntas cerradas de opción múltiple y aplicada una vez
terminado el periodo de 15 días de uso de los lentes (anexo 1), estas preguntas se
enfocaron en el tema tratado. La totalidad de voluntarios fueron 18 con edades
comprendidas entre 18 y 35 años (Tabla 1).
Tabla 1. (Sexo y edad de los participantes)
PACIENTES
MASCULINO

9

FEMENINO

9

EDAD PROMEDIO

29.4 AÑOS

MODA

23 AÑOS

Tabla 1 elaboración propia

El material de los lentes utilizados fue CR-39 por su cualidad óptica de menor dispersión
cromática (ABBE) y tratados con los antirreflejos (verde-azul) siendo del mismo fabricante
por la garantía de unanimidad en máquina de vacío y lote de elaboración. La montura se
usó en el mismo tipo y material (TR90) para mantener igualdad de peso de estas en todos
los participantes.

Delimitando los resultados de las encuestas se procedió a tabular la información obtenida
de los 18 pacientes en las 3 condiciones de trabajo y se analizaron las respuestas
categorizando de acuerdo con la pregunta realizada. Cabe resaltar que, no se tiene
ningún tipo de conflicto ético ni de intereses, puesto que la información recibida fue
netamente tratada para la evaluación técnico-científica del objetivo de esta investigación
y sin cabida a desmeritar ninguno de los dos tratamientos antirreflejo.
Por último y de acuerdo con la ley vigente colombiana sobre el manejo de la información
con el decreto 090 del 18 de enero de 2018, se realizó un consentimiento informado con
fines académicos y de confidencialidad (anexo 2), para cada uno de los entrevistados.

5. RESULTADOS
Los resultados fueron obtenidos de las respuestas dadas por los 18 participantes a la
finalización de cada periodo de rotación de los diversos lentes usados. Categorizándose
en tres distintas fases: lentes sin filtro, lentes con filtro verde y lentes con filtro azul, sin
discriminar en qué periodo de la investigación fue usado. La gráficas empleadas para
mostrar las respuestas deben ser analizadas según las posibilidades de respuesta dadas
en el anexo 1:
0: No tiene síntomas.
1: Pocas veces tiene síntomas.
2: A veces tiene síntomas, pero no le molesta.
3: Frecuentemente tiene síntomas, le molesta, pero no interviene en sus actividades.
4: Frecuentemente tiene síntomas, le molesta e interviene en sus actividades
Se remplazaron algunos términos del cuestionario en las gráficas para que la información
quedara más ordenada: dolor de cabeza fue remplazado por cefalea, sensación de
cuerpo extraño por sensación de CE, bordes de párpados inflamados por blefaritis y

enrojecimiento ocular por hiperemia.

5.1 Efectos del uso de lentes sin filtro antirreflejo
Los pacientes en un 100 %, refirieron sintomatologías asociadas al uso de computador
en los horarios laborales usando lentes sin AR. Los síntomas reportados de manera
severa fueron: ardor ocular (88.8%), sensación de pesadez (83.3 %), dolor de cabeza
(77.7 %), sensación de sequedad ocular (77.7 %) y visión borrosa transitoria (72.2 %),
los cuales llegaron a interrumpir el desarrollo de sus actividades, seguido de los
reportados de manera modera tales como: malestar ocular (77.7 %), enrojecimiento
ocular (72.2 %) y ojo lloroso (55.5 %). El 66.6 % de los participantes tuvo sensación de
cuerpo extraño, sin embargo, la clasificación fue leve, indicando que este síntoma no les
resultaba molesto.
Grafica 1 (Lentes sin antirreflejo)
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5.2 Efectos del uso de lentes con filtro antirreflejo verde
Los pacientes encuestados en un 93 % refirieron menor sintomatología asociada versus
el no uso de filtros. En su gran mayoría asociaron la disminución de estas al uso
prolongado del filtro verde, por tanto, el ojo lloroso, la sensación de cuerpo extraño y la
inflamación del borde de los párpados se redujeron totalmente en todos los participantes
(100%), el dolor de cabeza se presentó esporádicamente (100%), el malestar ocular
reportado de manera moderada disminuyo de un 77.7 % a un 11.1 % con el uso de AR
verde. De manera esporádica se encontró malestar ocular en siete participantes (38.8%),
visión borrosa en dos participantes, al igual que sensación de pesadez y enrojecimiento
ocular (11.1%). Sólo dos pacientes reportaron sensación de sequedad ocular de manera
moderada y dos de manera leve (11.1%).
Grafica 2 Lente antirreflejo verde
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5.3 Efectos del uso de lentes con filtro antirreflejo azul
Los pacientes encuestados refirieron sintomatologías leves a moderadas asociadas con
el uso del filtro azul. Sólo se presentó de manera severa un síntoma en un solo
participante (5.5%), el cual fue la sensación de pesadez ocular, este mismo síntoma se
presentó de manera moderada en un 83.3 % de los casos. También se presentó de
manera moderada malestar ocular en cuatro participantes (22.2%) y enrojecimiento
ocular en dos (11.1%). Los síntomas leves fueron sensación de sequedad ocular (33.3%),
malestar ocular (22.2%), enrojecimiento ocular (5.5%) y visión borrosa, dolor de cabeza
y ardor ocular en un 11.1 % de los participantes. Esporádicamente se presentó ojo lloroso
(100%), ardor ocular y enrojecimiento ocular (83.3%) y dolor de cabeza (33.3%). Además,
se observó la ausencia de sensación de cuerpo extraño e inflamación del borde de los
parpados en el 100 % de los participantes y visión borrosa en el 88.8 %.
Grafica 3 Lente antirreflejo azul
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6. DISCUSIÓN
Se ha demostrado que el uso de video terminales tiene relación directa con el ojo seco,
en un estudio piloto se encontró que la humidificación del ojo se reduce significativamente
cuando se usan pantallas digitales versus medios impresos y exacerba los síntomas de
enrojecimiento y resequedad ocular debido a que se disminuye la frecuencia de parpadeo
y la superficie ocular queda más expuesta, lo cual también contribuye a generar visión
borrosa y cansancio ocular (18). En otro estudio se dice que el SVI está ocasionado por
el ojo seco (5), sin embargo, tal parece ser que es el uso de pantallas digitales lo que
contribuye a generar resequedad ocular (19).
El síndrome de ojo seco es la principal patología asociada a los síntomas visuales del
SVI debido a que la frecuencia de parpadeo disminuye hasta en un 50 % con el uso de
video terminales, y se cree que es debido al aumento de la atención visual (20) que se
da cuando se usan dispositivos electrónicos. En un estudio, que incluyó una muestra de
98 personas expuestas a VDT, se encontró ojo seco en el 33 % de los participantes, de
estos el 65 % presentó ardor ocular, además, se encontró que entre más tiempo pasen
las personas frente al monitor hay más riesgo de desarrollar patologías oculares como el
ojo seco (19).Por otro lado, en una investigación que incluyó 40 personas, se presentó
ojo seco en el 57.5 % de la muestra y los síntomas más frecuentes fueron ojo rojo
(42.5%), visión borrosa (32.5%), ardor, fotofobia y cefalea (27.5%) (21)
Se encontró que el SVI en una muestra de 45 personas fue mayor en el sexo femenino
(68.9%) a razón de 2.2:1 con respecto al masculino. Los signos más prevalentes fueron
cefalea en un 82,2 %, fatiga ocular en 75,5 % y enrojecimiento ocular en el 62.2 % de los
casos (5). Otro estudio encontró en un total de 110 usuarios de computador síntomas
como ardor ocular en el 55 % de los usuarios, cefalea en el 45 %, fatiga visual en el 48
%, enrojecimiento ocular (45%) visión borrosa (35%), lagrimeo en un 28 %, fotofobia 23
% y SCE 18 % (19). En un estudio realizado en operadoras de pantallas de visualización
de datos, se encontró que de 42 trabajadoras 33 presentaron cefalea (78,6%) y 34

síntomas oculares (81%) (22). Esto es similar a lo reportado en otro estudio, donde el 79
% de usuarios de VDT reportaban cansancio visual y cefalea en un 55 % (23).
Los síntomas reportados en la literatura son en su mayoría los mismos que reportaron de
manera severa los usuarios de computador incluidos en esta investigación cuando
estuvieron expuestos sin ningún tipo de AR: ardor ocular (88.8%), sensación de pesadez
(83.3%), cefalea (77.7%), sequedad ocular (77.7%) y visión borrosa transitoria (72.2%) .
Sin embargo, tal como se observa en los resultados obtenidos, los síntomas disminuyeron
moderadamente con el uso de AR azul y se eliminaron casi por completo con el uso de
AR verde. Lo cual difiere de lo reportado en la literatura, pues se encontró que el uso de
AR no se consideraba ni un riesgo ni un factor protector para desarrollar SVI (23), es decir
que no afecta ni positiva ni negativamente la sintomatología encontrada en pacientes
usuarios de computador. De manera opuesta, Escobar (24), reportó en una investigación
realizada sobre el confort visual de pacientes con AR tradicional (verde) versus AR azul,
que los pacientes en su mayoría reportaron mayor comodidad con AR azul. Por lo cual
se hace necesario realizar más estudios sobre este tema en pro de esclarecer la relación
entre el uso de un determinado tipo de AR y la sintomatología visual y ocular generada
ante la exposición a pantallas.
Se ha evidenciado que el uso de AR azul influye en la frecuencia de parpadeo
contribuyendo a reducir la fatiga ocular y puede ayudar a mejorar la discapacidad visual
asociada con la inestabilidad lagrimal en pacientes con BUT (Break-up time) corto,
además, puede disminuir significativamente el dolor alrededor/dentro del ojo, la
sensación de pesadez ocular y picazón en los ojos después de realizar tareas en el
computador (13). Sin embargo, no se encontró si este mismo efecto ocurre con AR
convencional.
Por último, se encontró que los factores ergonómicos que pueden desencadenar
problemas visuales son mala iluminación del área de trabajo, posición y distancia corporal
incorrecta al teclado y altura inadecuada de la pantalla (19).

7. CONCLUSIONES
•

Las sintomatologías oculares asociadas a las largas jornadas laborales están presentes
en gran manera por el no uso de lentes oftálmicos con filtro antirreflejo afectando el
confort visual de los pacientes.

•

La investigación arrojó resultados no esperados a lo que es ofrecido y recomendado en
el mercadeo óptico donde se referencia el uso de filtro antirreflejo azul como el que ofrece
mayor confort visual frente a la exposición a pantallas, sin embargo, es necesario hacer
más investigación al respecto.

•

Los síntomas visuales y oculares pueden varias según condiciones propias de cada
individuo, sin embargo, es común encontrar la misma sintomatología en los trabajadores
expuestos a pantallas digitales.
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ANEXO 1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE OPTOMETRÍA
CUETIONARIO: ESTUDIO SOBRE EL CONFORT VISUAL EN PACIENTES EMETROPES USUARIOS
DE LENTES ANTIRREFLEJO VERDE Y AZUL QUE USEN MÁS DE 6 HORAS EL COMPUTADOR
SESION:

FILTRO:

MES:

DIA:

Nombre:

AÑO:

Edad:

Ocupación:

Responda en una escala de 0 a 4 la gravedad de los síntomas usando el lente sin filtro, con filtro antirreflejo
verde o azul trabajando más de 6 horas en el computador en las 2 últimas semanas
0.
1.
2.
3.
4.

No tiene síntomas.
Pocas veces tiene síntomas.
A veces tiene síntomas, pero no le molesta.
Frecuentemente tiene síntomas, le molesta, pero no interviene en sus actividades.
Frecuentemente tiene síntomas, le molesta e interviene en sus actividades
Clasificación según el síntoma
0
Malestar de ojos
Visión
borrosa
transitoria que mejora
con el
parpadeo
Dolor de cabeza
Sensación de pesadez
ocular o palpebral
Ojos llorosos
Ardor
Sensación de cuerpo
extraño
Sequedad del ojo
Borde de párpados
inf lamados
Enrojecimiento ocular

1

2

3

4

ANEXO 2
Fecha
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo
, identificado
con cedula de ciudadanía N°
, en base a lo expuesto, acepto
voluntariamente participar en la investigación ESTUDIO SOBRE EL CONFORT VISUAL EN
PACIENTES EMETROPES USUARIOS DE LENTES ANTIRREFLEJO VERDE Y AZUL QUE USEN MÁS
DE 6 HORAS EL COMPUTADOR, conducida por Luz Fary Giraldo estudiante de la f acultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad De La Salle.
He sido informado(a) del objetivo general:
Evaluar el confort visual que tiene una persona emétrope usuaria de computador y pantallas por más de 6
horas diarias, al tener el lente con antirreflejo verde o azul.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

•
•
•

Discriminar las propiedades ópticas de los tipos de lentes antirref lejo por medio de una revisión
bibliográfica actualizada.
Determinar el confort visual con el uso de lentes con antirref lejo verde y con antirreflejo azul en
pacientes emétropes usuarios de computador y pantallas
Def inir de acuerdo a los resultados de las encuestas, cual antirreflejo brinda mejor confort visual a
quienes usan por más de 6 horas el computador y pantallas.

También se inf ormarán de los resultados esperados de este estudio y el proceso de aplicación del
cuestionario el cual se manejará con preguntas donde se asignará un puntaje de 0 a 4 según la gravedad
de los síntomas. Las respuestas de cada persona se escribirán en f ormatos que serán confidenciales y
que se usarán estrictamente para la inf ormación de la investigación. El propósito del consentimiento
inf ormado es que los encuestados tengan conocimiento sobre su participación en la investigación y que
tengan la plena seguridad de que este no tendrá ningún riesgo ni consecuencia para su estado visual,
además de que se tomaran todas las precauciones necesarias para garantizar la salud e integridad de
quienes participen del estudio. La participación en esta investigación es estrictamente voluntaria. He sido
inf ormado(a) de que no recibiré ningún beneficio directo por participar en este estudio, pero si puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo si en algún momento
lo decido sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencias por la decisión.
Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir
inf ormación sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar
a los investigadores responsables del proyecto al correo electrónico lgiraldo47@unisallle.edu.co y teléfono
3142737605
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